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  مقدمه 
ترين علل اشك ريزش و ترشـح چركـي  يكي از شايع 
هـاي مـادرزادي مجـاري اشـكي  نوزادان ناهنجـاري  در
فقدان وجود يـك يـا چنـد به علت است كه ممكن است 
 هـاي  هاي اشكي متعـدد يـا ناهنجـاري  كاناليكول، سوراخ 
انسداد مجاري اشـكي ممكـن . اشكي  باشد  -مجراي بيني 
در انـسداد فوقـاني يـا . اسـت فوقـاني يـا تحتـاني باشـد 
پروگزيم ــال ممك ــن اســت ان ــسداد در س ــوراخ اش ــكي، 
 در انسداد تحتاني يا .كاناليكول يا كاناليكول مشترك باشد 
. ديستال انسداد از كيسه اشكي تا حفره تحتاني بيني است 
. اشكي ممكن است كامل يا ناكامـل باشـد انسداد مجاري 
ترين علت آن نارسايي در كاناليزه شـدن مجـراي  شايع
 .[1-5] اشكي  به داخل حفـره تحتـاني بينـي اسـت -بيني
 درصد كودكـان در 2-6شود كه حدود  تخمين زده مي 
 .[5-8] هستندابتداي نوزادي دچار انسداد مجاري اشكي 
 نگهدارنـده ماسـاژ و امروزه اكثر اين بيماران با درمـان 
 %01حـدود در قطره آنتي بيوتيك بهبود مي يابند ولـي 
  چكيده
موقع بيماري و همچنين عدم سابقه ه  بالاي انسداد مادرزادي مجاري اشكي و اهميت درمان ب با توجه به شيوع نسبتاً:زمينه و هدف
در بيماران اين مطالعه ، بيني - در ميزان موفقيت اولين ميل زدن مجراي اشكي هايي قضوجود تنا  وچنين  تحقيقي  در استان اردبيل 
  . مراجعه كننده به بخش چشم طرح ريزي و انجام شد
 مبتلا به انـسداد مـادرزادي مجـراي برروي كودكان  18 لغايت اسفند 97از آبان ـ مقطعي  به روش توصيفي اين مطالعه  :راك  روش
  . احي ميل زدن در بيمارستان علوي قرار گرفته بودند انجام شداشكي كه تحت عمل جر
% 06صورت دوطرفه و ه موارد درگيري ب % 04حدود . ندبودپسر % 45دختر و % 64  بيمار 05از مورد مطالعه  چشم 07 از :يافته ها 
 درگيـري در اولـين فرزنـد مـوارد % 65در  بـود و % ( 04) بيشتر از درگيري چشم چپ % ( 06)درگيري چشم راست . طرفه بود  يك
بيمـاران % 09. دست آمـد ه بهر دو موارد % 44موارد ترشح چركي و % 21موارد اشك ريزش ، % 44تظاهر باليني در . مشاهده شد 
ه عدم بهبـودي ب  ـ% 6بهبودي نسبي و % 64بهبودي كامل، % 84.   بار تحت عمل ميل زدن قرار گرفته بودند 2-3آنان % 01بار  و  يك
  .  زدن مشاهده شددنبال ميل
تحقيق حاضر نشان داد افراد مذكر بيش از افراد مونـث درگيرشـده و همچنـين درگيـري در چـشم راسـت و اولـين : نتيجه گيري 
طرفـه بيـشتر از مـوارد  سال بيشتر بوده و در موارد يك  همچنين ميزان بهبودي كامل در كودكان زير يك . باشد  فرزند بيشتر مي 
 سال در صورت عدم پاسـخ بـه دوسال و احتمال كم بهبودي در بالاي  وجه به ميزان بالاي بهبودي در زير يك با ت . ديده شد دوطرفه 
  . شود  سالگي توصيه مي1/5 ماه تا ششهاي موضعي وماساژ كيسه اشكي، ميل زدن  در كودكان بين  آنتي بيوتيك
 چشم، ميل زدن، مجراي اشكي، انسداد مادرزادي: كليديواژه هاي 
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از طرفي ميـزان . بيماران به اين درمان پاسخ نمي دهند 
   .[9،5،7] بهبود خودبخود با افزايش سن كاهش مي يابد
 بعـدي قـدم در صورت عدم موفقيت درمان طبـي، 
ميل زدن مجراي اشكي و در صورت شكست ميـل زدن 
 .[7]م بعـدي لولـه گـذاري سـيليكون اسـت  قـد،سـاده
 همطالعات زيادي موفقيت بالاي ايـن روش را نـشان داد 
 12 بهبـود خودبخـود در پيگيـري در مطالعـه اي. اسـت
شـش البته اين ميـزان تـا . شده است گزارش % 98ماهه 
 كاهش مي يابـد %34/3 ماهگي به نه و تا %66ماهگي به 
ب ــالاي بهب ــود دلي ــل مي ــزان ه بي ــشتر پزش ــكان ب  ــ. [01]
سـالگي بـه تـاخير مـي  خودبخـود، ميـل زدن را تـا يـك
 شـش اندازند و گروهي نيز ترجيح مي دهند كه قبل از 
ه علت عدم نياز به بي هوشي، ميـل زدن را ب  ـه ماهگي ب 
  .[21،4،11] ماهگي انجام دهند 4 تا 2ويژه بين 
بـا توجـه بـه وجـود   وبا توجه به مـوارد ذكـر شـده   
د  ميزان موفقيت ميل زدن مجراي در مور  هايي تناقض
زمان ميـل اولين بيني و همچنين در مورد نقش  -اشكي 
   .اين مطالعه انجام شد زدن
  
  كار روش
 مقطعي برروي كليـه - به روش توصيفي اين مطالعه 
بيم ــاران مب ــتلا ب ــه ان ــسداد م ــادرزادي مجــراي اشــكي 
در استان اردبيل كـه از اول آبـان (  بيمار 05چشم از 07)
 در بيمارستان علـوي اردبيـل 1831 تا آخر اسفند 9731
بيمـاران . تحت ميل زدن قرار گرفته بودنـد انجـام شـد 
 و اطلاعـات مـورد پيگيريبعد از عمل ه هاي جهت معاين 
نامه شامل سـن، جـنس، شـكل ابـتلا،  پرسشدر يك نياز 
 تعـداد ،م موقـع مراجعـه ي  ـ علا ،چشم مبتلا، رديف فرزنـد 
ميل زدن بـا . هبودي ثبت شددفعات ميل زدن و ميزان ب 
نكتـوم فوقـاني و بـا پـروب بـومن وبيهوشي از طريـق پ 
جنتا ميلي گرم  04 تزريق و دو صفر و يا   يك صفر شماره
 .انجام گرفـت  به مجراي اشكي بعد از ميل زدن ن يمايس
كتـوم و سـپس كانـاليكول شـد و پـس از پروب وارد پون 
 در اثـر برخـورد بـه احـساس خـوردن بـه جـاي سـخت 
نده و ابيني لغز  -تخوان پروب به سمت مجراي اشكي اس
بـه . به مـدت يـك دقيقـه در محـل بـاقي گذاشـته شـد 
و بـا منظور اطمينان از باز بودن مجـراي اشـكي  شستـش 
ن يـا آزمـايش سـي روسرم فيزيولـوژي آغـشته بـه فلوئ 
براسـاس تـشخيص نهـايي  .تماس فلز به فلز انجام شـد 
اشـك ريـزش و شـامل شده از والـدين ارايه شرح حال 
م در معاينـه بـاليني توسـط ييد اين علا يترشح چركي و تا 
بهبودي كامل به عدم وجـود اشـك . متخصص چشم بود 
ريزش و ترشح چركي و عدم وجود يافته هاي مثبت در 
بهبودي نـسبي بـه وجـود اشـك . شدمعاينه باليني اطلاق 
ريزش و ترشح چركي گاهگاهي و خفيف تر از حالت قبل 
م ي  ـتخفيف علا فقدان  به يعدم بهبود . ق شد از عمل اطلا 
باليني نسبت به زمان قبل از عمـل و وجـود يافتـه هـاي 
 در اين طرح كليـه بيمـاراني . مثبت در معاينه اطلاق شد 
نفوذ پروب به بافت نـرم  كه اشكال در عمل جراحي مثلاً 
   . داشتند از مطالعه حذف شدند
توصيفي اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار   
 مورد تجزيه و تحليل قـرار SSPSو از طريق نرم افزار 
  . گرفت
  
  يافته ها 
 بيمار مورد مطالعه و 05 چشم از 07 ماه 92طي در 
مـذكر و افراد مـورد مطالعـه % 45. پيگيري قرار گرفت 
 صـورت يـك ه ي ب گيررموارد د % 06. دمونث بودن % 64
فـه طر  از موارد يـك .طرفه بود  موارد دو  بقيه طرفه و 
موارد درگيري چـشم % 02درگيري چشم راست و % 04
موارد ميل زدن در اولين فرزند و % 65در . چپ داشتند 
مـوارد در دومـين تـا چهـارمين فرزنـد انجـام % 44در 
گرف ــت و در واق ــع درگي ــري اول ــين فرزن ــد بي ــشتر از 
م ي  ـاز نظـر نـوع علا . ديده شـد فرزندان بعدي خانواده 
صورت اشك ه د درگيري ب موار% 44باليني حين مراجعه 
هـر دو علامـت % 44موارد ترشح چركي و % 21ريزش، 
  .همزمان وجود داشت
ه مـوارد ب  ـ% 01بار و در  موارد كودكان يك % 09در 
 بار تحـت عمـل 2-3علت عدم پاسخ به اولين ميل زدن 
% 84پس از انجـام ميـل زدن در  .ميل زدن قرار گرفتند 
عـدم % 6 و بهبـودي نـسبي % 64موارد بهبـودي كامـل، 
   .(1جدول )بهبودي مشاهده شد
 










































































































  هاي سني   توزيع فراواني مطلق و نسبي نتيجه درمان ميل زدن اطفال مبتلا به انسداد مادرزادي مجراي اشكي به تفكيك گروه. 1جدول 
    نتيجه درمان
  جمع  عدم بهبود   ي بهبود نسب  بهبود كامل 
  (بر حسب ماه)سن 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  001  41  0  0  24/9  6  75/1  8   6-21
  001  9  11/1  1  33/3  3  55/6  5  31-81
  001  31  0  0  64/2  6  35/8  7  91-42
  0  0  0  0  0  0  0  0  52-03
  001  4  0  0  57  3  52  1  13-63
  001  01  02  2  05  5  03  3  63بالاي 
  001  05  6  3  64  32  84  42  جمع 
  
  
    توزيع فراواني مطلق و نسبي نتيجه درمان ميل زدن مجراي اشكي برحسب چشم مبتلا و شكل ابتلا. 2جدول 
  نتيجه درمان 
  عدم بهبود   بهبود نسبي  بهبود كامل
  
  چشم مبتلا و شكل ابتلا   جمع
  درصد  تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
     راست          يكطرفه  

















  001  02  5  1  07  41  52  5  دوطرفه 
  001  05  6  3  64  32  84  42  جمع 
  
  ي برحسب رديف فرزند  توزيع فراواني مطلق و نسبي نتيجه درمان ميل زدن مجراي اشكي در اطفال مبتلا به انسداد مادرزادي مجاري اشك. 3جدول 
   درماننتيجه
 عدم بهبود  بهبود نسبي بهبود كامل
  جمع
  رديف فرزند
  درصد   تعداد   درصد  تعداد  درصد تعداد درصد  تعداد 
  001  82  0  0  24/9  21  75/1  61  اولين فرزند
  001  22  41/4  3  05  11  63/6  8  2-4فرزند 
  001  05  6  3  64  32  84  42  جمع 
  
  
  داد مادرزادي مجاري اشكي به تفكيك تعداد دفعات س توزيع فراواني مطلق و نسبي نتيجه درمان ميل زدن مجراي اشكي در اطفال مبتلا به ان. 4جدول 
  ميل زدن 
  نتيجه درمان 
 عدم بهبود بهبود نسبي بهبود كامل
تعداد دفعات ميل   جمع 
  زدن 
  درصد   د تعدا  درصد   تعداد  درصد تعداد درصد  تعداد 
  001  54  4/4  2  84/9  22  64/7  12  يك بار
  001  5  02  1  02  1  06  3   بار2-3
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طرفه و  درگيري يك ( % 66/6)مورد  81 پسر، 72از 
 32درگي ــري دوطرفـه داشــتند و از ( %43/4 )مـورد 9
 11طرفـه و  درگيـري يـك( %25/2)مـورد   21 دختـر،
   .درگيري دوطرفه داشتند( %74/8)مورد 
 مـاه 6-21بـالاترين ميـزان بهبـود كامـل در افـراد 
 63 م ــاهگي ت ــا 6همچن ــين از . ش ــدم ــشاهده ( %75/1)
ماهگي با افزايش سن بيمار ميزان بهبودي كامل كـاهش 
عـدم اغلب گروه هاي سني همچنين در . دهد نشان مي 
    (.1جدول )مشاهده نشد بودي به
 نفر پسر مبتلا بـه انـسداد مـادرزادي مجـراي 72از   
 نفــر 21بهبـودي كامـل،  % ( 15/9)  نفـر 41اشـكي در 
ع ــدم % ( 3/7) بهب ــودي ن ــسبي  و ي ــك نف ــر  % ( 44/4)
 نفـر دختـر در 32 همچنـين از ،بهبـودي مـشاهده شـد
% ( 74/8)  نف ــر 11بهب ــودي كام ــل ، % ( 34/5)نف ــر 01
عدم بهبـودي مـشاهده % ( 8/7)  نفر 2بودي نسبي و به
بيـشتر % (  15/9) در كل بهبودي كامل در پسرها . شد 
كه البته مـوارد فـوق مشاهده شد % ( 34/5)از دخترها  
  . از نظر آماري معني دار نبود
كه درگيري دوطرفه داشتند  بهبودي كامل بيماراني 
 كـه داشتندطرفه  كمتر از بيماراني بود كه درگيري يك 
. (p=0/30) از نظـر آمـاري معنـي دار بـودايـن اخـتلاف 
بيش از چـشم راسـت ( %07)بهبودي كامل درچشم چپ 
مـــوارد  % 52 در   گيـــري دوطرفـــه درو در %(06)
   .(2جدول)مشاهده شد
 نفر كه با شكايت اشك ريزش مراجعـه كـرده 22 زا
، بهبـودي % (63/4) نفـر هشتبودند  بهبودي كامل در 
 نفـر دوو عدم بهبـودي در % (  45/5) نفر 21در نسبي 
 نفري كه با شكايت ترشح شش از . مشاهده شد % ( 9/1)
%( 38/3)نفـر پـنج چركي مراجعـه كــــرده بودنـد در 
بهبودي نسبي مشاهده % ( 61/7) ي كامل، يك نفر بهبود
   . شد و عدم بهبودي در هيچ فردي مشاهده نشد
اشك ريزش و ان همزم نفر با شكايت 22مجموع ز ا
 نفـر دهبهبودي كامـل ، % ( 05) نفر 11ترشح چركي در 
عـدم بهبـودي %( 4/5)بهبودي نسبي و يك نفر %( 54/5)
كـه  كل  ميزان عـدم بهبـود در بيمـاراني  در. ديده شد 
 زفقـط بـا اشـك ريـزش مراجعـه كـرده بودنـد بـيش ا
بيماراني بود كه با ترشح چركي يا هردو مراجعـه كـرده 
كه فقط با ترشح  زان بهبود كامل در بيماراني بودند و مي 
چركي مراجعه كرده بودند بيش از بيماراني بود كـه بـا 
  . اشك ريزش يا هردو مراجعه كرده بودند
بيش از %( 75/1)ميزان بهبود كامل در اولين فرزند 
از نظـر ي ايـن اخـتلاف ل  ـو ساير فرزندان مشاهده شـد 
   .(3جدول )آماري معني دار نبود
بـار دو تـا سـه كـه  بهبود كامـل در بيمـاراني ميزان 
 بيش از بيماراني بود  تحت ميل زدن قرار گرفته بودند 
بار تحت ميـل زدن قـرار گرفتـه دو تا سه كه كمتــر از 
  .نبـود از نظـر آمـاري معنـي دار ولي اين اختلاف  بودند
 بـار تحـت دو تا سـه كه  البته عدم بهبودي در بيماراني 
خيلـي بيـشتر از %( 02) بودنـد ميـل زدن قـرار گرفتـه
تح ــت مي ــل زدن ق ــرار  ب ــار ك ــه ي ــك ب ــود بيم ــاراني 
  .(4جدول ) %(4/4)گرفتند
  
  بحث 
 بيم ــار م ــورد 05ن ــشان داد ك ــه از مطالع ــه حاضــر 
 ماهگي 6-21بين % ( 82)مطالعه بيشترين تعداد بيماران 
رده ميـل زدن قـرار گرفتـه بودنـد عمل جراحي تحت 
  .بود( %62) ماهگي 91-42سني بعدي 
 81م ــوارد، بيمـاران در كمت ــر از % 64همچن ـين در 
در مطالعـه  . ماهگي تحت ميل زدن قرار گرفتـه بودنـد 
بـين  % ( 44/6)ربيع و همكاران بيشترين تعـداد بيمـاران 
در و  مـاه 73در سـنين بـالاتر از % 12/7 ، مـاهگي6-21
گي تحت ميـل زدن قـرار اه م 81موارد در كمتر از  %35
و  ك ــشكولي ي در مطالع ــه بهمنـ ـ. [31]گرفت ــه بودن ــد 
در فاصله سني %( 33/9)بيشترين تعداد بيماران همكاران 
 نتـايج .[41] ماه تحت ميل زدن قرار گرفته بودند 6-21
   . مطالعه حاضر همخواني داردنتايج دو مطالعه فوق با 
 بيمـار، 38برروي و همكاران در مطالعه محمد ربيع 
 دختـر  %(14) نفـر 43و از بيمـاران پـسر %( 95) نفـر 94
 96كـشكولي و همكـاران  يتحقيق بهمن  ـدر . [31]بودند 
دختـر بودنـد %( 05/4)بيمـار  07پـسر و %( 94/6)بيمار 
 بيماري كه تحـت ميـل 05از نيز حاضر در مطالعه . [41]
 نفـر 32پـسر و %( 45) نفـر 72زدن قرار گرفته بودند، 
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ان پـسر مشخص مي شود با مقايسه . دختر بودند %( 64)
  . بيش از دختران تحت درمان ميل زدن قرار مي گيرند
دهد كه درگيري دوطرفه چـشم  مطالعات نشان مي   
انسدادهاي مجـاري اشـكي را شـامل يك سوم در حدود 
طرفـه و   درگيـري يـك %47/7 مطالعه يك در. شود مي
در مطالعـه  .[31] درگيري دوطرفه گزارش شد %52/3
طرفـه  درگيري دو%( 04) نفر 02 بيمار، 05 نيز از حاضر
نتـايج طرفـه داشـتند كـه  درگيري يك %( 06) نفر 03و 
  . با مطالعات فوق همخواني داردحاضر مطالعه 
%( 74/5) بيمار 66 بيمار، 161مطالعه برروي  يك در  
درگيـري چـشم %( 32) بيمـار 23، درگيري چشم راسـت 
درگي ــري ه ــر دو چ ــشم را %( 92/5) بيم ــار 14چ ــپ و 
درگيـري %( 04) نفـر 02حاضر  مطالعه در .[41]داشتند 
 نفر 02درگيري چشم چپ و %( 02)نفر ده چشم راست، 
   . درگيري هر دو چشم را داشتند%( 04)
بـا %( 81/9) مـورد 43در مطالعـه بهمنـي كـشكولي   
با شكايت اشك %( 67/7) مورد 831شكايت اشك ريزش، 
ريزش همراه بـا ترشـح چركـي مراجعـه كـرده بودنـد 
بـا اشـك % ( 44) مـورد 22، حاضردر مطالعه  ولي ،[41]
 مـورد 22با ترشـح چركـي و %( 21) مورد ششريزش، 
با ترشح چركـي مراجعـه همزمان با اشك ريزش % ( 44)
  . كرده بودند
فقـط %( 09) نفر 54، حاضر بيمار مورد بررسي 05از   
دو تا سه بـار تحـت ميـل زدن %( 01) نفر پنج بار و  يك
بهبودي كامـل، در %( 84) نفر 42 در. قرار گرفته بودند 
عـدم %( 6)نفـر  سـه بهبودي نـسبي و در %( 64) نفر 32
حالي است كـه در مطالعـه  اين در. بهبودي مشاهده شد 
  . [31] موارد گزارش شده بود %71عدم بهبودي در اي 
 بيـشتر در گـروه سـني ،عدم بهبودي اي در مطالعه   
ين بي ــشتر ديگ ــر مطالع ــهو در  [31] س ــال 2/5ب ــالاي 
 ،[01]سـال مـشاهده شـد موفقيـت در سـن زيـر يـك
 بيمـار 931چـشم از 081برروي اي مطالعه  همچنين در 
در فاصـله  %(19/8)بيشترين ميزان موفقيت ميـل زدن 
نيـز  1زوان در مطالعه .[41] ماه مشاهده شد 6-21سني 
ســالگي  در زي ــر ي ــك%( 79)بي ــشترين مي ــزان بهب ــودي 
                                                           
 naawZ 1
 مجمـوع بهبـودي  با در نظر گرفتن  كه [3]مشاهده شد 
نتـايج ايـن مطالعـه مـا بـا نتـايج كامل و نـسبي بيمـاران 
  . داردهمخوانيمطالعات 
% ( 02/6)در مطالعه ربيع عدم بهبـودي در دخترهـا   
در مطالعه ما . [31]گزارش شد % ( 41/3)بيش از پسرها 
بهبودي كامل در پسرها بيش از دخترها مشاهده شد و 
درصد بهبودي نـسبي و عـدم بهبـودي در دخترهـا بـه 
 %44/4پسرها به ترتيب  بيش از  %  8/7 و %74/8ترتيب 
  .  ديده شد% 3/7و 
 در بيماراني كه درگيـري دوطرفـه حاضرمطالعه در   
 بيماراني بود كمتر از %( 52)داشتند ميزان بهبودي كامل 
 ولـي بهبـود ،داشـتند  %(36/3)طرفـه  كه درگيـري يـك 
كمتـر از درگيـري %( 03)طرفـه  نسبي در درگيري يـك 
در مطالعه بهمني كشكولي . مشاهده شد %( 07)دوطرفه 
، در چـشم %51/7عدم بهبودي در درگيري چـشم چـپ 
 گـزارش %41/6 و در درگيري دوطرفـه %61/4راست 
عدم بهبودي در چشم چـپ ر حاض در مطالعه .[41]شد 
 %02 و در درگيري دوطرفـه %5 و در چشم راست %01
  . مشاهده شد
 حاضـر عـدم بهبـودي در درگيـري يـك در مطالعـه  
در .  مشاهده شد %5 ودر درگيري دوطرفه %6/7طرفه 
طرفه بـيش از  ميزان بهبودي كامل در درگيري يك كل 
ف حاضز نيز اين اختلا در مطالعه درگيري دوطرفه است 
  .(=p0/30) از نظر آماري معني دار بود
كه تنها با شكايت اشـك  در بيماراني حاضر در مطالعه   
بـيش ( %9/1)ريزش مراجعه كرده بودند عدم بهبـودي 
عدم بهبودي درحد ) از بيماراني بود كه با ترشح چركي 
در . مراجعـه كـرده بودنـد( %4/5)و يـا هـردو ( صـفر 
عه كرده بودنـد بهبـود كه با ترشح چركي مراج  بيماراني
بيش از بيماراني بود كه با اشك ريزش يا ( %38/3)كامل 
 نفـر 03در مطالعـه زوان . هردو مراجعه كـرده بودنـد 
فقط با اشك ريزش مراجعه كرده بودند كـه فقـط يـك 
 بيمـار كـه بـا 35دچار عدم بهبـود شـد و از ( %3)مورد 
( %42/5) نفـر 31ترشح چركـي مراجعـه كـرده بودنـد، 
مطالعه مـا نتايج با   يافته ها اين كه [11] ودي نداشتند بهب
  . همخواني ندارد
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در ايـن پـژوهش بهبـودي كامـل در اولـين فرزنـد   
بيش از فرزندان دوم تا چهارم مشاهده شـد و ( %75/1)
ب ــيش از ( %33/3)ع ــدم بهب ــود در چه ــارمين فرزن ــد 
بـا توجـه بـه اينكـه . فرزندان اول تا سوم مـشاهده شـد 
بار ميل زده بودند و فقط  ز كل بيماران يك  ا %09حدود 
حال ميزان بهبـودي   بار ميل زده بودند با اين 2-3   %01
 بار ميـل زده بودنـد بـيش از 2-3كه  كامل در بيماراني 
 بـه نظـر مـي . بار ميـل زده بودنـد  بيماراني بود كه يك 
 بار ميل زده بودنـد 2-3رسد تعداد كم نمونه هايي كه 
   .  باشدشايد دليل اين تورش
سـالگي   توجه به اينكه بهبودي خودبخـودي تـا يـك اب  
اتفاق مي افتد بديهي است ميزان موفقيت زياد در زيـر 
سالگي كه در مطالعه حاضـر نيـز ديـده شـد، مـلاك  يك
پـس از . يـد انجـام ايـن عمـل نمـي باشـد يخوبي براي تا 
ها هنوز در مورد زمان مناسب ميـل زدن  گذشت سال 
اران مبـتلا بـه انـسداد مـادرزادي مجراي اشـكي در بيم ـ
طرفـداران ميـل . مجراي اشكي، اتفاق نظر وجود نـدارد 
زدن در مراحل اوليه اعتقـاد دارنـد كـه ميـل زدن زود 
هنگام باعث جلوگيري از كاهش موفقيـت ميـل زدن در 
طرفـداران ميـل . [4]شود  اثر طولاني شدن بيماري مي 
بيمـاران كـه زدن دير هنگام اعتقاد دارند كه بـسياري از 
نياز به ميل زدن داشته اند با درمان طبي خودبخـود تـا 
نـشان داد كـه يك مطالعه . [2]سالگي بهبود يافته اند  يك
سـالگي   كودك مورد مطالعه تا يك 0005از   %69حدود 
  .[01] پيدا كردندخودبخود بهبودي
  
  نتيجه گيري
دسـت آمـده از ايـن تحقيـق ه طور كلي نتايج ب  ـه ب    
م يد كه بيماران قبل از ميل زدن از نظر علا  ده  مي نشان
بـاليني اشـك ريـزش، ترشـح چركـي يـا هـردو را ذكـر 
تر از درگيري دوطرفه  طرفه شايع  درگيري يك . كردند
 دو دنبـال ميـل زدن در قبـل از ه بهبودي كامـل ب  ـ. بود
 ماهگي تا شش سالگي بود و از دوسالگي بيشتر از بعد از 
ن بهبـودي كامـل كـاهش  ماهگي با افزايش سن ميزا 63
مي يافت و دراين ميان بالاترين ميزان بهبودي كامل در 
درصـد بهبـودي .  مـاه مـشاهده شـد 6-21فاصله سني 
كامـل و نـسبي در اطفـال مبـتلا بـه انـسداد مـادرزادي 
مجاري اشكي كه ميل زده بودند بيشتر از عدم بهبـودي 
 بهبـودي كامـل در درگيـري يـك . در آنها مشاهده شد 
 بـود كـه در مطالعـه يش از درگيـري دوطرفـه طرفه ب 
همچنـين بهبـودي  ،حاضر از نظر آماري معنـي دار بـود 
 در اطفال مذكر بيش از اطفـال مونـث، در چـشم كامل 
چپ بيش از چشم راست، در افراد مبتلا به ترشح چركي 
بيش از اشك ريزش و در اولين فرزند بيش از فرزندان 
شود بيمـاران در  يتوصيه م  .دوم تا چهارم مشاهده شد 
سالگي ابتدا تحت درمان با آنتي بيوتيك موضعي  زير يك 
و ماساژ كيسه اشكي قرار گيرنـد و عمـل ميـل زدن در 
 همچنـين ، سالگي انجام شود 1/5 ماهگي تا 6فاصله سني 
با توجه به اينكه در اين مطالعه بيشترين درصد بهبـودي 
صـيه تو بنـابراين  ماه مشاهده شد 6-21در فاصله سني 
 شـاهدي -شـود كـه در آينـده يـك مطالعـه مـورد  مي
برروي بيماران مبتلا به انسداد مادرزادي مجراي اشـكي 
  . سال در استان اردبيل انجام شود در سن زير يك
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